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¿QUÉ IDEAS SOBRE LA PARTICIPACIÓN 
EN SALUD CONSTRUYEN LAS Y LOS 
ADOLESCENTES? SU RELACIÓN CON 
LAS INFORMACIONES Y PRÁCTICAS 
DEL SISTEMA SANITARIO DE LA CIUDAD 
DE BUENOS AIRES.
Grippo, Leticia 
UBACYT,  Facultad de Psicología, Universidad de Buenos 
Aires

RESUMEN
Las y los adolescentes fueron reconocidos como ciudadanas/os 
recién a partir de la Convención de los Derechos del Niño en 1989. 
Desde ese momento, las políticas públicas reconocen su derecho 
a la participación y promueven la creación de espacios instituciona-
les participativos. En el campo de la salud de la Ciudad de Buenos 
Aires, el Programa Salud Integral de Adolescentes y Jóvenes reco-
noce el derecho a la participación en salud a usuarias/as adoles-
centes. El objetivo de la investigación fue conocer las representa-
ciones sociales sobre la participación en salud que construyen las 
y los adolescentes a partir de la información que circula en el cam-
po sanitario. Se trata de un estudio cualitativo de tipo exploratorio- 
descriptivo. En esta ponencia se presentan los resultados de los 
grupos focales con adolescentes usuarios/as del sistema público 
de salud del Bajo Flores y registro etnográfico en hospitales y cen-
tros de salud. Ellas/os asocian la participación en salud con proble-
mas de salud específicos: las adicciones y los accidentes. El siste-
ma sanitario constituye una opción de resolución de problemas 
sólo en el caso de los accidentes mientras que frente a las adiccio-
nes no es reconocido como una alternativa viable.

Palabras clave
Representaciones Adolescentes Participación Salud

ABSTRACT
WHAT IDEAS ABOUT HEALTH PARTICIPATION DO 
TEENAGERS CONSTRUCT? ITS RELATIONSHIPS WITH 
INFORMATION AND PRACTICE IN HEALTH SYSTEM.
Teenagers have been recognized as citizens only after the Con-
vention on the Rights of the Child in 1989. Since that moment, 
public policies have recongnized their right to participate and tried 
to create participative spaces in institutions. In Buenos Aires 
health system, the Program of Teenager and Youth Comprehen-
sive Health recongnizes teenagers´ right to participate. The aim of 
this research was to describe social representations on health 
participation in teenagers, representations they construct from the 
information and practice they find in health field. The methodology 
design is qualitative, descriptive and exploratory. This paper 
shows the results from the focus groups with teenager users of 
public health system from Bajo Flores and ethnographic records in 
hospitals and health centres. Teenagers associate health partici-
pation with specific health problems: addictions and accidents. 
For them, the health system offers help only for accidents but not 
for addictions.
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INTRODUCCIÓN.
El presente trabajo se enmarca en la investigación “Representa-
ciones sociales sobre “la participación en el campo de la salud” en 
adolescentes usuarios/as del sistema público de salud de la Ciu-
dad Autónoma de Buenos Aires” que corresponde a la tesis de 
maestría desarrollada en el marco de la Beca de Maestría UBA-
CYT en la Facultad de Psicología de la Universidad de Buenos 
Aires, dirigida por la Dra. Chardon y co-dirigida por la Lic. Bottine-
lli. El objetivo de la investigación fue conocer las representaciones 
sociales sobre la participación en salud que construyen las y los 
usuarias/os adolescentes. Entendemos que las representaciones 
sociales sobre la participación en salud son producto de las co-
municaciones y las prácticas que tienen lugar en el sistema de 
salud. 
La investigación es cualitativa de tipo exploratorio- descriptivo. En 
esta presentación se analizan los datos provenientes del registro 
etnográfico en dos hospitales públicos y un centro de salud que 
se triangularon con dos grupos focales con adolescentes que vi-
ven en la villa 1/11/14 del Bajo Flores de la Ciudad de Buenos 
Aires. 
Se puede decir que las y los usuarios/as adolescentes identifican 
la participación en salud con los problemas de salud que los afec-
tan cotidianamente: adicciones y accidentes. Piensan que sólo 
pueden recurrir al sistema sanitario en el caso de los accidentes y 
que el mismo no ofrece respuestas frente a las adicciones. 

MARCO TEÓRICO.
La participación adolescente en las políticas públicas a partir de la 
Convención de los Derechos del Niño. 
Recientemente se cumplieron veinte años de la aprobación de la 
Convención sobre los Derechos del Niño por Naciones Unidas en 
1989. Este documento marca un hito importante en el reconoci-
miento de los y las adolescentes como sujetos de derecho. A par-
tir de la Convención comienza a hablarse de la participación ado-
lescente como componente central de las políticas públicas para 
este sector poblacional. 
En el caso específico de las políticas de salud destinadas a la 
población adolescente, en Argentina, desde hace varios años se 
ejecuta Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia 
del Ministerio de Salud. El programa entiende la participación co-
mo un eje central alrededor del cual se construye la ciudadanía 
adolescente y la salud integral, tal como puede verse en el docu-
mento de presentación (Ministerio de Salud, 2000).
En la Ciudad de Buenos Aires, el Departamento Materno Infanto 
Juvenil en el año 1985 elaboró el primer Programa para los Servi-
cios de Adolescencia. En agosto de 2008 el Ministerio de Salud 
de la Ciudad crea el Programa Salud Integral de Adolescentes y 
Jóvenes. La creación del programa se fundamenta en el recono-
cimiento por parte del ministerio de la Constitución de la Ciudad, 
que en su artículo 39 reconoce a los niños/as y adolescentes co-
mo sujetos activos de sus derechos, garantizando su protección 
integral y el derecho a ser informados, consultados y escuchados 
y a involucrarse en las cuestiones de su salud. Y describe a los y 
las adolescentes como “creadores y enriquecedores de cultura y 
tienen, por lo tanto, una posición privilegiada en la transformación 
de los modelos de vida” (MSGC, 2008). 

La teoría de las representaciones sociales.
Las representaciones sociales conforman el pensamiento de sen-
tido común y constituyen la forma en que los sujetos aprehenden 
los sucesos de la vida cotidiana, las características del entorno, 
las informaciones y a las personas con las que se relacionan (Jo-
delet, 1986). La importancia de las representaciones radica fun-
damentalmente en su aspecto social-funcional porque son siste-
mas de ideas cuya función es ser instrumentos para interpretar la 
realidad, guiar las prácticas y orientar las relaciones sociales en-
tre los sujetos. Las personas poseen diferentes sistemas de valo-
res según el grupo al cual pertenecen. De modo que frente a un 
mismo objeto de representación, grupos diferentes poseen repre-
sentaciones sociales diversas de acuerdo a sus intereses (Mos-
covici, 1986).
Las representaciones nuevas se anclan en los sistemas cogniti-
vos preexistentes, y en ese proceso de inserción se relacionan 

con los otros elementos del universo simbólico. De manera que el 
sistema sociocognitivo opera como una matriz de significados 
que intenta familiarizar los nuevos objetos sociales. De modo tal 
que comprender algo nuevo implica explicarlo y clasificarlo em-
pleando categorías que son familiares (Páez, 1987).

METODOLOGÍA.
Diseño de investigación: es de tipo cualitativo, exploratorio y 
descriptivo. 
Muestra: Tuvimos acceso a 29 adolescentes usuarios/as del sis-
tema público de salud de entre 12 y 19 años, de los cuales el 
34,8% son varones y el 65,2% son mujeres. El 37, 9% de la mues-
tra vive en la villa 1/11/14 (Bajo Flores). Para este trabajo presen-
tamos los datos de dos grupos focales de los cuales participaron 
12 mujeres (cuyas edades iban de los 13 a los 15 años) y 6 varo-
nes (de entre 14 y 16 años) que viven en la villa 1/11/14 y asisten 
a una escuela del PAEBYT1 para finalizar la escolaridad primaria.
Técnicas de recolección de datos: Se efectuó registro etnográfico 
en los Servicios de Adolescencia de dos hospitales públicos y un 
centro de salud de la CABA y se tomaron dos grupos focales en 
una escuela del PAEBYT del Bajo de Flores. 
Análisis de los datos: el análisis se realizó desde la perspectiva 
de la Teoría Emergente. Se trianguló la información obtenida por 
medio de los instrumentos de recolección mencionados y se em-
pleó para el análisis de datos el software de análisis de datos 
cualitativos Atlas Ti 5.0.

RESULTADOS.
Las representaciones sociales sobre la participación en salud de 
los/as usuarios/as adolescentes están relacionadas con la posi-
ción periférica que ocupan como agentes del campo de la salud 
de la ciudad, dado que no son parte estable del sistema sanitario 
y acuden a hospitales y centros de salud frente a problemas es-
pecíficos. Esta posición periférica condiciona la información dis-
ponible concerniente al objeto representado. La información so-
bre la participación en salud a la que tienen acceso las y los ado-
lescentes proviene de las comunicaciones que implementa el 
sistema sanitario por medio de los carteles de campañas de salud 
presentes en hospitales y centros de salud y de las prácticas de 
atención que establecen cotidianamente con los profesionales de 
la salud. Si bien en los programas mencionados en el marco teó-
rico se destaca el compromiso del estado nacional y de la ciudad 
en particular para fomentar la participación adolescente en salud, 
esto no permite dar cuenta de los alcances de estas declaracio-
nes en la realidad cotidiana de los contextos sanitarios. Conocer 
la manera en que se fomenta la participación en el sistema públi-
co de salud, es el punto de partida para comprender el sustrato a 
partir del cual, las y los adolescentes usuarias/os van construyen-
do sus representaciones sociales.

¿Qué discursos sobre la participación promueven los carteles de 
las campañas de salud y los carteles confeccionados por los pro-
fesionales?
Se analizaron las carteleras de dos hospitales y un centro de sa-
lud del sistema público de salud y se efectuó registro etnográfico 
en los Servicios de Adolescencia. 
En las carteleras se encontraron afiches de campañas realizadas 
por el gobierno de la ciudad y carteles confeccionados por los pro-
fesionales de los Servicios de Adolescencia. La salud sexual y re-
productiva es el eje tanto de las campañas de salud como de los 
carteles hechos por profesionales. Al no encontrar carteles sobre 
temas relacionados con el desarrollo integral en la adolescencia, 
puede pensarse que esta mirada entra en conflicto con el paradig-
ma que concibe a las y los adolescentes como ciudadana/os.
En el caso de las campañas de salud, los carteles están muy lejos 
de proponer una concepción de participación que implique la in-
tervención de las y los usuarias/os en la formulación de planes y 
programas y en la gestión de los servicios de salud; lo cual impli-
caría en última instancia la participación de las personas en la 
toma de decisiones y el ejercicio del poder sobre los temas que 
les conciernen y los afectan. De hecho, la participación no es 
mencionada en forma directa, pero sí se proponen formas de par-
ticipación relacionadas con el autocuidado, la información y el uso 
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del sistema de salud. A la vez que se busca concientizar a la po-
blación sobre las enfermedades que se pueden contraer por rela-
ciones sexuales sin protección. La concepción de participación 
que se expresa en los carteles apunta a regular el estilo de vida 
de las personas y al autocontrol.
Los carteles confeccionados por los profesionales, marcan una 
diferencia ya que brindan información sobre las actividades que 
se realizan en el centro de salud y también invitan a los/as usua-
rios/as adolescentes a participar de talleres, espacios de orienta-
ción y una obra de teatro. Estas propuestas coinciden con la par-
ticipación típica del sistema de salud: las tareas de concientiza-
ción de la pobla ción sobre problemas de salud. 

¿Qué ideas sobre la participación en salud construyen las y los 
adolescentes? 
En los grupos focales, frente a la pregunta sobre la participación 
en salud, las y los adolescentes ponen en acción los mecanismos 
que desde la teoría de las representaciones sociales aparecen 
frente a la presencia de un objeto nuevo. Tratan de asimilarlo o 
integrarlo a los esquemas cognitivos preexistentes. 
Como hemos visto a partir del análisis de las carteleras, la infor-
mación con la que cuentan los adolescentes sobre la participa-
ción es escasa y abundan las propuestas de autocuidado frente a 
los peligros de las relaciones sexuales sin protección. Esta infor-
mación a la que tienen acceso opera como una matriz de signifi-
cados que intenta familiarizar los nuevos objetos sociales. Frente 
a la pregunta sobre la participación en salud, la categoría familiar 
que encuentran es la de “problema de salud” y es a partir de esta 
que construyen sus representaciones sociales. Entonces arman 
historias sobre los problemas de salud que los afectan, los cuales 
pueden agruparse en 2 categorías centrales: adicciones y acci-
dentes. En orden de frecuencia decreciente, las historias sobre 
adicciones abarcan más de un tercio del total, mientras que las 
historias sobre accidentes aparecieron en segundo lugar. 
Sin lugar a dudas, el problema central de salud que describen los 
y las adolescentes de 13 a 16 años son las adicciones. Este dato 
es impactante si pensamos que el sistema de salud no tiene ni un 
sólo cartel sobre adicciones en los centros de salud y hospitales y 
que el tema exclusivo de los carteles analizados es la salud 
sexual y reproductiva.
En los relatos y dibujos el adicto aparece reducido a un cuerpo 
deteriorado y solamente puede pronunciar la frase: “Está todo 
bien, loco”. Las historias tienen finales trágicos: “El se enganchó 
con el paco, vendió toda su ropa y perdió su familia y no volvió 
más”.
En esta frase puede leerse la noción de destino irremediable que 
enfrenta el adolescente que se transforma en adicto. Se transfor-
ma en un sujeto pasivo, sin voz y sin posibilidad de recibir ayuda. 
La droga disuelve los vínculos del adicto con su familia y los/as 
adolescentes sienten que no hay adultos que puedan ayudar. 
Quizá por eso no mencionan ni al sistema de salud ni a los adul-
tos de la comunidad, porque como bien explicaron, de las adiccio-
nes se elige salir individualmente, o la persona decide continuar 
drogándose o continua consumiendo porque “está enviciado”. Es-
ta concepción sobre las adicciones imposibilita todo tipo de parti-
cipación en el campo de la salud porque prescinde de los demás, 
para las/os usuarias/os no hay posibilidad de un tratamiento en el 
sistema de salud. 
El problema de salud que aparece en segundo lugar son los acci-
dentes. Se trata de caídas por escaleras, cortes y golpes que re-
quieren intervenciones quirúrgicas. Frente a estas urgencias, los y 
las usuarias/os adolescentes contaron que acudieron al hospital. 
En estos casos sí reconocen que la asistencia del sistema de salud 
es eficaz. Sin embargo, al pensar sólo en términos de la asistencia 
tradicional, se inhibe la posibilidad de pensar en términos colecti-
vos y de alteridad con el fin de que los miembros de la comunidad 
puedan cuidarse entre todos y prevenir futuros accidentes. La falta 
de reflexión sobre lo ocurrido y su naturalización imposibilita que 
los y las adolescentes puedan construir ciudadanía, evitando que 
les pase a otros lo que les sucedió a ellos y quedando ellos mismos 
expuestos a nuevas situaciones de peligro.

CONCLUSIONES.
La construcción de representaciones sociales sobre la participa-
ción en salud por parte de los y las adolescentes es un proceso 
complejo que depende de la combinación de muchos factores: las 
comunicaciones estatales, la atención que los profesionales reali-
zan en hospitales y centros de salud y su sistema cognitivo pre-
existente. A partir del análisis pudimos ver que si bien la participa-
ción es defendida como un componente esencial de las políticas 
públicas que tienen como destinatarios a las y los adolescentes, 
existe una brecha muy grande con las prácticas de salud que 
efectivamente se concretan en el sistema sanitario. Como pudi-
mos ver en las comunicaciones estatales que se realizan por me-
dio de campañas de salud y los carteles que confeccionan los 
profesionales, la participación o bien no es mencionada o se redu-
ce a nociones de autocuidado para evitar contraer enfermedades 
de transmisión sexual. Estas son las informaciones con las que 
cuentan las y los usuarias/os adolescentes para construir nocio-
nes sobre la participación en salud. Recurren entonces al univer-
so simbólico preexistente y disponible y asocian la participación 
en salud con los problemas de salud que enfrentan en su vida 
cotidiana: las adicciones y los accidentes. Y tal como les sucede 
en la realidad, enuncian las formas de participación en salud que 
conocen: acudir al hospital cuando tienen un accidente y resignar-
se frente a las adicciones porque consideran que el sistema de 
salud no puede ayudarlos.
Los resultados de investigación muestran que estamos muy lejos 
de la efectiva implementación de procesos participativos en el 
sector salud para que los y las adolescentes puedan ser escucha-
dos y tomar decisiones. Pero una buena manera de empezar se-
ría brindándoles información sobre la participación en salud, o lo 
que es lo mismo, contarles que tienen derecho a ser escuchados, 
de formar parte en la toma de decisiones y aportar propuestas 
que apunten al logro de la salud integral. 

NOTA:
1 Programa de Alfabetización, Educación Básica y Trabajo.
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